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Эффективность различных экстраплевральных 
фиксаций при верхнезадней торакопластике у больных 
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Цель исследования: сравнить эффективность применения различных модификаций торакопластик у больных фиброзно-кавернозным 
туберкулезом легких верхушечной локализации. 
Материал и методы. Проведен анализ результатов торакопластик у 65 пациентов с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких, выпол-
ненных с 2016 по 2019 г. Использовали три разновидности торакопластик: торакопластику с полипропиленовой сеткой, остеопластическую 
торакопластику и традиционную торакопластику. Результаты оценивали по выраженности интраоперационной травмы, наличию бронхо-
легочных осложнений, недостаточности компрессии, эффективности закрытия полости распада. 
Результаты. Установлено отсутствие значимых различий по степени интраоперационной травмы при сравнении трех разновидностей 
торакопластик (p > 0,05). Клиническое и рентгенологическое обследование пациентов спустя 3 нед. после операции свидетельствует, что 
при торакопластике с полипропиленовой сеткой частота бронхолегочных осложнений и недостаточность компрессии ниже, чем при других 
разновидностях торакопластик (p < 0,05). Использование для экстраплевральной фиксации только собственных тканей, особенно при 
кавернах больших размеров, приводит к значимому снижению эффективности торакопластики. 
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The efficacy of different extrapleural fixations in upper-posterior thoracoplasty in  fibrous 
cavernous pulmonary tuberculosis patients
S. А. BELOV1, А. А. GRIGORYUK2
1Primorskiy Regional Clinical TB Dispensary, Vladivostok, Russia
2Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia
The objective of the study: to compare the efficacy of different modifications of thoracoplasty in patients with apical fibrous cavernous pulmonary 
tuberculosis. 
Subjects and methods. The article describes the analysis of the results of thoracoplasty in 65 fibrous cavernous pulmonary tuberculosis patients 
performed from 2016 to 2019. Three types of thoracoplasty were used: thoracoplasty with polypropylene mesh, osteoplastic thoracoplasty, and 
traditional thoracoplasty. The results were assessed by the severity of intraoperative trauma, development of bronchopulmonary complications, 
lack of compression, and healing of cavities. 
Results. No significant difference in the degree of intraoperative injury was found when comparing three types of thoracoplasty (p > 0.05). 
Clinical and X-ray examinations of patients in 3 weeks after surgery revealed that in thoracoplasty with a polypropylene mesh, the frequency of 
bronchopulmonary complications and lack of compression was lower than in other types of thoracoplasty (p < 0.05). Using the patient's own tissues 
for extrapleural fixation, especially with large cavities, results in a significant decrease in the thoracoplasty efficacy.  
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Отсутствие тенденции к уменьшению числа боль-
ных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких 
[6], у которых невозможно применение резекцион-
ных методов лечения, обусловливает актуальность 
совершенствования методик торакопластики. 
Способ экстрамускулофасциального пневмолиза 
при традиционной верхнезадней торакопластике 
(ВЗТП) позволяет излечить от 74 до 92% больных 
с кавернами малого и среднего размера [5, 8]. При 
наличии полостей большого размера возможности 
ВЗТП резко снижаются до 21,0-51,8%. Модифика-
ции экстраплевральной ВЗТП с применением раз-
личных компрессирующих устройств (гель, шары, 
силиконовый имплантат и др.) либо манипуляции 
на плевре и каверне повышают вероятность зажив-
ления крупных каверн [1, 3, 7].
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Цель: сравнить эффективность применения раз-
личных модификаций торакопластик у больных 
фиброзно-кавернозным туберкулезом легких вер-
хушечной локализации. 
Материалы и методы
Проведен анализ результатов торакопластик у 
65 больных с фиброзно-кавернозным туберкуле-
зом легких, выполненных по разным методикам в 
2016-2019 гг. на базе легочно-хирургического от-
деления Приморского краевого противотуберку-
лезного диспансера г. Владивостока. Все пациенты 
получали противотуберкулезную химиотерапию с 
учетом лекарственной устойчивости возбудителя 
до и после хирургического лечения. У всех паци-
ентов была преимущественно верхушечная лока-
лизация поражения. У 34 (52,3%) пациентов про-
цесс локализовался слева, у 22 (33,8%) – справа и 
у 9 (13,9%) – носил двусторонний характер. Лекар-
ственная устойчивость возбудителя туберкулеза к 
противотуберкулезным препаратам установлена у 
39 (60%) пациентов. В исследование не включены 
больные с тяжелыми сопутствующими заболевани-
ями, осложненными течением туберкулеза, наличи-
ем каверн более 6,0 см. 
Больные в зависимости от вида выполненной то-
ракопластики распределены в три группы: основ-
ную группу (ОГ) составили 22 пациента, которым 
выполнена модифицированная ВЗТП с изменяе-
мым количеством удаляемых ребер по нижнему 
краю каверны и дополнительной компрессией по-
липропиленовой сеткой “Surgipro” (гибридная 
ВЗТП с сетчатым имплантатом); группу сравнения 
(ГС) ‒ 20 пациентов, которым применена модифи-
цированная остеопластическая торакопластика по 
Bjork с изменяемым количеством удаляемых ребер 
ниже на 1 ребро от дна каверны (модифицирован-
ная ВЗТП); группу контроля (ГК) ‒ 23 пациента, 
которым проведена традиционная ВЗТП с изменяе-
мым количеством удаляемых ребер ниже на 1 ребро 
дна каверны и пластикой окружающими тканями 
(традиционная ВЗТП). В группе ОГ применялся 
модифицированный нами метод хирургическо-
го вмешательства, заключавшийся в применении 
полипропиленовой сетки при компрессии и фор-
мировании нового легочного купола. Удержание 
купола легкого в таком положении осуществляет 
трансплантат, выполненный в виде ленты из поли-
пропиленовой сетки (патент RU № 2634681, 2016 г.).
Группы были сопоставимы по полу и возрасту, 
основным клиническим и лабораторным показате-
лям, характеристикам туберкулезного поражения у 
пациентов, в их числе по частоте туберкулеза с мно-
жественной лекарственной устойчивостью. Непосред-
ственные результаты операции определяли в течение 
последующих 3 нед. Оценивали эффективность ком-
прессии по динамике каверны и наличию осложнений.
Статистическую обработку результатов иссле-
дования проводили с использованием программы 
Microsoft Excel 2010, Statistica 6.0 и SPSS 12.0. Для 
представления данных рассчитывали среднее зна-
чение показателя и стандартное отклонение. Разли-
чия между группами определяли с использованием 
χ2 Пирсона (при наличии данных менее 4 хотя бы 
в одной ячейке использовалась поправка Йейтса), 
считая их статистически значимыми при p < 0,05. 
Для определения 95%-ного доверительного интер-
вала использовали метод Вилсона.
Результаты исследования
Продолжительность операции в ОГ составила 
82,5 ± 9,5 мин, в ГС – 85 ± 11 мин, в ГК – 73,0 ± 9,6 мин 
(pог-гс > 0,05; pог-гк > 0,05; pгс-гк > 0,05). Кровопотеря 
во время операции была 112,5 ± 20,1, 97,5 ± 18,2 
и 117,5 ± 18,5 мл соответственно (pог-гс  >  0,05; 
pог-гк > 0,05; pгс-гк > 0,05).
Как видно из табл., при размере каверн 2 см и ме-
нее в ОГ использовалась исключительно 4-ребер-
ная торакопластика – 7/7 (100%), в ГС таких толь-
ко 2/7 (28,6%), в ГК таких случаев не было (0%). 
При кавернах 2,1-4,0 см 4-реберная торакопластика 
выполнялась только в ОГ ‒ 7/9 (77,8%) случаев, в ГС 
и ГК не использовалась. То есть применение гибрид-
ной ВЗТП с сетчатым имплантатом способствовало 
уменьшению объема и травматичности операции.
Эффективность торакопластики оценивалась 
рентгенологически по закрытию полости каверны 
после хирургического вмешательства. 
В ГК традиционная ВЗТП при размере поло-
сти деструкции 2,0 см и менее была эффективна 
Таблица. Размеры каверн и варианты торакопластических вмешательств по группам
Table. The size of cavities and variants of thoracoplasty divided by groups
Размер полости, см


























































2,0 см и менее 7 - 7 2 5 - 7 - 6 2 8
2,1-4,0 см, средний 7 2 9 - 3 4 7 - 3 6 9
4,1-6,0 см, большой 1 5 6 - - 6 6 - - 6 6
Всего 15 7 22 2 8 10 20 - 9 14 23
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у всех 8/8 (100%) пациентов, то есть каверна не 
определялась рентгенологически. При средних и 
больших размерах каверн эффективность соста-
вила 4/9 (44,4%; 95%-ный ДИ 18,9-73,3%) и 2/6 
(33,3%; 95%-ный ДИ 9,7-70,0%) соответственно. 
Недостаточность компрессии в ГК наблюдалась у 
9/23 (39,1%; 95%-ный ДИ 22,2-59,2%), а форми-
рование парамедиастинальных легочных грыж ‒ у 
13/23 (56,5%; 95%-ный ДИ 36,8-74,4%) пациентов. 
Обширная травма мышц, дефект каркаса грудной 
клетки вызывали нарушения вентиляции легких, 
способствовали развитию застойных явлений в лег-
ких. Использование бандажа или тугого бинтования 
грудной клетки недостаточно эффективно решало 
проблему. В связи с этим в раннем послеопераци-
онном периоде бронхолегочные осложнения на-
блюдались у 9/23 (39,1%; 95%-ный ДИ 22,2-59,2%) 
пациентов.
В ГС моделирование гемиторакса за счет остео-
пластической торакопластики позволило успешно 
закрыть полости деструкции малых размеров у всех 
7/7 (100%) пациентов, полости средних размеров ‒ 
у 5/7 (71,4%; 95%-ный ДИ 35,9-91,8%) больных, по-
лости крупных размеров ‒ у 2/6 (33,3%) пациентов, 
у всех используя 6-реберную торакопластику. Дефи-
цит компрессии при торакопластике в ГС отмечен 
у 6/20 (30,0%; 95%-ный ДИ 30,0-90,3%) (из них у 
4 пациентов с большими кавернами), сравнение по-
казателя с таковым в ГК ‒ 9/23 (39,1%) ‒ показы-
вает отсутствие статистически значимой разницы 
(pχ2 < 0,05). В ГС сформированный каркас из ребер 
в данной модификации уменьшил частоту нару-
шения функции дыхания и развитие осложнений 
у больных (до 3/20 (15%); 95%-ный ДИ 5,2-36%). 
Сравнение этого показателя с таковым в группе ГК 
(9/23 (39,1%) показало отсутствие статистической 
значимости различия (ГК-ГС χ2 = 3,096, p > 0,05). 
В ГС число пациентов с формированием парамеди-
астинальных легочных грыж уменьшалось до 9/20 
(45,0%; 95%-ный ДИ 25,8-65,8%) по сравнению с ГК 
(13/23 (56,5%); pχ2 > 0,05).
В ОГ применение полипропиленовой сет-
ки при ВЗТП позволило достичь эффективного 
коллапса полостей малого размера у всех паци-
ентов ‒ 7/7 (100%), полостей среднего размера ‒ 
у  8/9  (88,9%; 95%-ный ДИ 56,5-98%), полостей 
большого размера ‒ у 5/6 (83,3%; 95%-ный ДИ 
43,7-97%). Сравнение ОГ с ГС свидетельствует об 
отсутствии значимой разницы между показателями 
эффективного закрытия полостей малого (p > 0,05), 
среднего (p > 0,05) и большого размеров после то-
ракопластики (p > 0,05). 
Развитие бронхолегочных осложнений в ОГ 
отмечено у 2/22 (9,1%; 95%-ный ДИ 9,1-27,8%) 
пациентов при сравнении этого показателя с ГК 
(9/23 (39,1%); pχ2 < 0,05). Кроме того, сетчатый про-
тез предотвратил во всех случаях (0/23) деколла-
бирование легкого в апикокаудальном направлении 
(рис. а, б). Сравнение этого показателя с таковым в 
ГК (13/23 (56,5%); pχ2 < 0,01), с таковым в ГС (9/20 
(45,0%); pχ2 > 0,05). 
Спустя 3 нед. после операции закрытие поло-
стей распада в ОГ наблюдалось у 20/22 (90,9%), в 
ГС – у 14/20 (70%), в ГК – у 14/23 (60,9%) паци-
ентов (ОГ-ГК pχ2 < 0,05; ОГ-ГС pχ2 > 0,05; ГС-ГК 
pχ2 > 0,05). При использовании гибридной ВЗТП 
с сетчатым имплантом отмечалось статистически 
значимое увеличение частоты закрытия полостей 
распада по сравнению с традиционной ВЗТП, но не 
с модифицированной ВЗТП. Летальных исходов в 
группах не было.
Заключение
 Традиционная экстраплевральная ВЗТП эффек-
тивно выполняет при туберкулезе легких закры-
тие полостей малого размера, расположенных на 
верхушках легких. С увеличением объема деструк-
ции чаще возникают недостаточность компрессии 
полости и деколлабирование верхушки легкого с 
формированием легочной грыжи.
При остеопластическом варианте торакопла-
стики новый легочной купол формируется за счет 
реберного каркаса и местных тканей [4]. Этот спо-
соб торакопластики предотвращает расправление 
верхушки легкого и эффективен при полостях ма-
лых и средних размеров. Помимо этого, снижается 
риск формирования парамедиастинальных легоч-
ных грыж и уменьшается частота неэффективных 
торакопластик.
Отсутствие полноценного коллапса легкого при 
использовании для экстраплевральной фиксации 
только собственных тканей, особенно при полостях 
больших размеров, приводит к необходимости при-
менения гибридных методов [2]. Разработанный 
Рис. Рентгенограмма органов грудной клетки 
в прямой проекции больного К., 42 года: а) при 
поступлении в клинику каверна большого размера 
верхней доли левого легкого и каверна малого размера 
правого; б) через 1 месяц после четырехреберной 
верхнезадней торакопластики слева с применением 
сетчатого имплантата
Fig. Chest x-ray in a direct projection of patient K., 42 years old: 
a) upon admission to the clinic, a large cavity of the upper lobe of the 
left lung and a small cavity of the right; б) 1 month after four costal 
superior posterior thoracoplasty on the left using a mesh implant
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нами метод экстраплевральной пломбировки и 
ВЗТП показал хорошую эффективность компрес-
сии полости распада, значимо снижая риск разви-
тия бронхолегочных осложнений (p < 0,05).
Выводы
Спустя 3 нед. после операции закрытие полостей 
распада наблюдалось при гибридной ВЗТП с сетча-
тым имплантатом у 20/22 (90,9%) пациентов, при 
модифицированной остеопластической торакопла-
стике ‒ у 14/20 (70%), при традиционной ВЗТП ‒ 
у 14/23 (60,9%) пациентов (ОГ-ГК pχ2 < 0,05; ОГ-ГС 
pχ2 > 0,05; ГС-ГК pχ2 > 0,05), то есть эффективность 
гибридной ВЗТП с сетчатым имплантатом была 
примерно на 30% выше, чем при традиционной 
ВЗТП.
Сетчатый протез при гибридной торакопластике 
предотвращал формирование парамедиастиналь-
ной легочной грыжи. Экстраплевральная фиксация 
мобилизованной верхушки легкого сетчатым про-
тезом приводит к более действенной компрессии 
полости распада, уменьшает опасность развития 
парадоксального дыхания и осложнений, связанных 
с ним. Применение гибридной ВЗТП с сетчатым 
имплантатом способствовало уменьшению объема 
и травматичности операции, позволяя сократить 
количество резецируемых ребер. 
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